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Définition 

• HDI saignement ayant pour origine le tractus 
digestif supérieur situé au dessus de l’angle de 
Treitz: 

• Œsophage 

• Estomac 

• Duodénum 

• Voies biliaires (hémobilie) 

• Wirsung (wirsungorragies) 
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Généralités 


Fréquence i 80-90% des HD 
Urgence médico-chirurgicale 



Hospitalisation dans une structure spécialisée 



Etiologies multiples ■ MUGD+++ 
Examen clé i Endoscopie digestive haute 


L 


Diagnostic ± Thérapeutique 
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Démarche rigoureuse en 3 étapes : 


■ 

1 Reconnaître l’hémorragie digestive haute 

4 

2 Apprécier la gravité et prendre les mesures 
thérapeutiques d’urgence 

4 

Rechercher son étiologie et instituer un 
traitement spécifique 
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Hématémèse 

Méléna 

Rectorragies 


Anémie aigue 
état de choc 


Anémie chronique 
ferriprive 

(saignement occulte) 


sonde nasogastrique 


bandelettes réactives 
Hémoccult 
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Reconnaître HDH Diagnostic différentiel 



Ce qui n’est pas 
une hémorragie 


Hémorragie d’origine 
non digestive 


Hémorragie digestive 
d’origine basse 


Coloration d’origine: 

Alimentaire 
ou médicamenteuse 
(betteraves, épinards, 
fer, charbon, bismuth) 


Hém optysie 

4 efforts de toux 
Epist axis 

■^postérieure +++ 

H ém o si al ém èse 
origine bucco-pharyngée 


Méléna +++ 
rapport urée/créat 
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associées 



Critères cliniques 




Signes de choc 


Critères biologiques 



FNS 

Crase sanguine 
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Mesures d’urgence 

• Restaurer la masse sanguine: 

• KT de gros calibre 

02/sonde nasale, masque ou ventilation assistée 

Remplissage /macromolécules puis sang iso groupe iso 
rhésus au besoin phénotypé si antécédents de 
transfusions sanguines 

• Surveillance stricte des paramètres: 

Fréquence cardiaque 

• Pression artérielle 

• Etat de conscience 
Diurèse 

Nombre d’unités transfusées et de solutés perfusés 

r 

Eventuellement mesure de la PVC 
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Rechercher 1’ étiologie Diagnostic étiologique 


Anamnèse 


ATCD de MUGD, AINS, anticoagulants, vomissements 
maladie hépatique, antécédents chirurgicaux 


Examen élit 


TfTWÀ 


méthodique et complet 

Examen digestif. 

IHCaire - HTP - Ascite - HPM - Masse 

Examen cutanéo-muqueux : 

Syndrome hémorragique diffus 
Reste de l ’ examen somatique 


Examens paracliniques 


► Endoscopie digestive haute= examen clé 

I 

•Détermine le siège des lésions responsables de 
l’hémorragie 

•Évalue le risque de récidive hémorragique 

•Permet de réaliser un geste d’hémostase endoscopique 
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■ 

Etiologies 
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MUGD 

■ 

• Cause la plus fréquente des HDH= 50% 

• MUBD>MUG 

• L’hémorragie peut révéler la maladie ulcéreuse 

• Le diagnostic repose sur l’endoscopie haute 
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Classification de Forrest 
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* V 

1 

Vx visible Caillot adhérent 

*r m 

Stade Ile 

Stade III 

Taches pigmentées 

Ulcère propre 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 




Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Ulcère gastrique: Forrest la 

, ■ 
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Ulcère gastrique: caillot puis vx 
visible; clip métallique 
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Lésions de duodénite érosive 
Ulcère du bulbe duodénal 
hémorragique 
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Autres facteurs pronostics 


• Taille de l’ulcère > 2 cm 

• Hémorragie abondante, état de choc 

• Nombre élevé d’unités de sang transfusées 

• Terrain: âge avancé, tares 

• Saignement actif à l’endoscopie 

• Nécessité d’une chirurgie d’urgence 
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Traitement de la MUGD 

Buts I 

• Arrêter le saignement 

• Prévenir les récidives hémorragiques 

• Accélérer la cicatrisation de l’ulcère 
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Traitement de la MUGD 

Moyens ■ 

• Traitement pharmacologique: 

- Antiacides 

- Antisécrétoires: antiH2, 

- Antifibrinolytiques 

- Octréotide, somatostatine, vasopressine 

- Prostaglandines 

Efficacité pour arrêter le saignement ou 
éviter les récidives? 

IPP + 
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Traitement de la MUGD 

Moyens 

• Traitement endoscopique:+++ • 

- Méthodes d’injection: adrénaline, éthanol, polidocanol, 
sérum salé, epinéphrine. . . 

- Méthodes thermiques: Eléctrocoagulation, laser, sonde 
chauffante 

- Nouvelles méthodes: clips, ligature élastique, plasma 
argon 

Efficacité équivalente: méthodes d’injection 

simplicité/coût -l 
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Traitement de la MUGD 

Moyens ■ 

• Traitement chirurgical: 

- Déclin de la chirurgie: traitement endoscopique 

+++ 

- Indications: Hémorragie massive si échec ou 
non disponibilité du traitement endoscopique 

- Geste chirurgical: hémostase ±traitement 
antiacide 
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Traitement de la MUGD 

Indications ■ 

• Traitement endoscopique après stabilisation de 
l’état hémodynamique du patient pour les lésions à 
haut risque de récidive 

Traitement par injections et par 
coagulation+++ 

• La chirurgie s’impose en cas de non réponse au 
traitement endoscopique ou en cas de lésions 
graves 

• Le traitement médical / IPP n’est qu’un traitement 
d’appoint 
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Conclusion 

• L’hémorragie digestive haute est une 

urgence médico-chirurgicale 

• La prise en charge doit être et 

efficace 

• L’endoscopie digestive haute 

^ stabilisation hémodynamique 

I 

Diagnostic et traitement 
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